        ЦЕЛОДНЕВНА ДЕТСКА ГРАДИНА  „ПЪРВИ ЮНИ”

                        ул.”ЛОЗАРСКА”  №18                                        mobile: 0894 639 800
                      с.Оброчище   общ.Балчик                             e-mail: parviuni@abv.bg
	

	                                                                   ДО ДИРЕКТОРА 
                                                                   НА ЦДГ„ПЪРВИ ЮНИ”


Вх.№ ........... / ....................
М  О  Л  Б  А 

От ........................................................................................................................................
На длъжност .......................................................................................................................
         Моля, да ми бъде разрешен ................................................. дневен..........................

отпуск, считано от ...........................................до........................................  включително. 

.........................                                       С уважение:..................................  

 с.Оброчище
Служебни данни:

Постъпил на ............................................г.

Всичко дни................................................

Ползвал год.отпуск ............................. дни

Има право на ..................................... дни

Отпуск по болест .................................дни

Неплатен отпуск ..................................дни

РАЗРЕШАВАМ: ..........................................................................

                        /Директор на ЦДГ  „ПЪРВИ ЮНИ” Р.Йорданова /
